تخمين تعداد موارد موجود مبتلا به HIV از سال 1370 تا 1389 در استان فارس با استفاده از شيوه صيد و باز صيد by جولایی, حسن et al.
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   9831ﺗﺎ  0731از ﺳﺎل  VIH ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  ﺑﺎز ﺻﻴﺪ در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﺻﻴﺪ و
   *4ﻣﺮﻳﻢ ﻣﺮزﺑﺎن ،3، ﻣﮋﮔﺎن ﺛﺎﺑﺖ1ﻛﺎزروﻧﻲ، ﭘﺮوﻳﻦ اﻓﺴﺮ2 ﻟﻨﻜﺮاﻧﻲ ، ﻛﺎﻣﺮان ﺑﺎﻗﺮي1ﺣﺴﻦ ﺟﻮﻻﻳﻲ
  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز  -3داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز  ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، ت ﺳﻴﺎﺳﺖﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ -2 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﺪز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -1
  ﺑﻮﺷﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ -4
   43105541770 :ﻧﻤﺎﺑﺮ 1994028719890 :، ﺗﻠﻔﻦداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻮﺷﻬﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﺑﻮﺷﻬﺮ :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول* 
  moc.liamg@hnabzram :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  29/4/2 :ﭘﺬﻳﺮش   19/3/71: درﻳﺎﻓﺖ
 ﭼﻜﻴﺪه
داﻧﺴـﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت اﺳـﺖ و  ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻧﻴـﺎ ﺑـﻮده ﺑـﺮاي  اي ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ،VIHﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺎ  VIHﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻣﻮﺟـﻮد  ﺣﺎﺿﺮ، ﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ. ي ﺿﺮوري اﺳﺖرﻳﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي آن اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
   .روش ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ  از. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺮﻛﺰي اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس اﻧﺘﺨـﺎب  ي رﻓﺘﺎري و زﻧﺪانﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ  :ﻛﺎرروش 
ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺘﺮك ، ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺗﺼـﺎل داده . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 9831ﺗﺎ ﺳﺎل  0731از ﺳﺎل  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ
   .ﻣﺪل آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻫﺸﺖ  اﻓﺰار اﺳﺘﺎﺗﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﺧﻄﻲ و اﻳﺠﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻧﺮم
. ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻮد  44ﺗﺎ 51ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 01 ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﻧﺪﻣﻮرد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 7615 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮارد ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ  ،رﻓﺖ ﻣﻲﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر  ﻳﻦ آن ﻫﻤﺎنﺗﺮ ﻛﻢي رﻓﺘﺎري و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﻮرد در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره  7433ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ 
ﻴﻦ ﻳﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺘﺮك ﺑ  ـﺗﺮ ﻛﻢ. ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه  055 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ. ﺑﻮدزﻧﺪان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪه در اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس از ﺳـﺎل . ﺑﻮدزﻧﺪان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن در زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ 
   .ﺑﻮد ﻣﻮرد 41981ﺣﺪود  9831ﺗﺎ  0731
ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ . اﺳﺖﭘﻮﺷﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ  ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ VIHوردن ﺗﻤﻬﻴﺪات اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آ
   .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ
  
وي، ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ، ﺛﺒﺖ آي اچ :واژﮔﺎن ﮔﻞ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 53/9ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗـﺎ  13/4)ﻣﻴﻠﻴﻮن  43ﺣﺪود  1102ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎل 
. ﺮدﻧـﺪ ﻛﻣـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ  1ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲﻧﻔﺮ ( ﻣﻴﻠﻴﻮن
در دﻧﻴﺎ ﺑـﺎ ﻪ ﺳﺎﻟ 94ﺗﺎ  51 از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ% 0/8ﻛﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺨﻤﻴﻦ زده 
ﮔﻴﺮي در ﺑـﻴﻦ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ و  ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎر ﻫﻤﻪﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ  VIH
ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻘـﺺ ﺳﻴﺴـﺘﻢ . (1) اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده
  ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  VIH اﻳﻤﻨﻲ
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 اﺳـﺖ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻄﺮح  درﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه 
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺤﻤﻴﻞ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮد ﺑﺴـﻴﺎر ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﺑـﻮده و اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  SDIA/VIHﻛـﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  ﭘﻴﺶ .(2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 2ي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﺳﺎلﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ 
. (3) ﺑﺎﺷـﺪ  0302در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ در آﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺳﺎل 
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  ، دوره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوم29ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 921  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻦ ﺟﻮﻻﻳﻲ
اﻃﻼع داﺷﺘﻦ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و داﻧﺴﺘﻦ 
رﻳـﺰي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪآن روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﻫـ ــﺎي ﭘﻴﺸـ ــﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﺛﺮ ﺑـ ــﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ ﺆﮔـ ــﺬاري و ﻣـ  ــﺗﺄﺛﻴﺮ
. ﻫﺎي اﺻﻮﻟﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ
س ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﺮاي درك اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي وﻳـﺮو  رﻏﻢ ﺗﻼش ﻋﻠﻲ
در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ  VIH ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺶ ﺟﻬﺎن در  ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ
. ﻣﻮرد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ 
ﮔـﺬرد،  اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ در VIH ﺳﺎل از ﺑﻴﻤﺎري 52ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﺶ از ا
در اﻳـﻦ  VIH ﺪروﻧ  ـﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻋﻠﻤﻲ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
 VIH ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪادي ﻛـﻪ ﺑـﺎ . (3) اﺳـﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮده  ﻣﻨﻄﻘﻪ
اﻳـﺮان ﺳـﺎﻛﻦ و در ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻮدان، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن،  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در اﻏﻠﺐ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﺷـﻤﺎل . (4) ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣـﺎ ﺗﻌـﺪاد ؛ (5) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان VIHﺷﻴﻮع  1آﻓﺮﻳﻘﺎ
اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ در اﻳﺮان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  VIHﻣﻮارد 
و ﺗﻌﻴﻴﻦ  VIHﺑﻴﻨﻲ روﻧﺪ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺶ
ﻫﺮﭼﻨـﺪ . (7 و 6) اﺳـﺖ ﻛﺮده ﺄﻛﻴﺪ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ آن ﺗ روﻧﺪ و ﮔﺮوه
اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ روﻧـﺪ  5202ﺗﺎ  2002ﻛﻪ از ﺳﺎل اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  ﭘﻴﺶ
و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺣﺘـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑﺎﺷﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ 
   .(8 و 4) ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ  7891در ﺳﺎل  VIHدر اﻳﺮان ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻮرد 
ﻫﻤﻮاره ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺎ  ،و از آن ﭘﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
دﻫـﻲ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮔـﺰارش  از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺺ درﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺑـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ از آﻣﺎر ﺑﻴﻤـﺎري و دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
در ﻛﻨـﺎر  ،اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺸـﻮر 
روﺑـﺮو ﺑـﻮده ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ  دﺷﻮاري در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ي اﺧﻴـﺮ ﺗـﻼش ﻫـﺎ ﺳـﺎل اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در . (8)اﺳﺖ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ VIH زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
را در ﻓﺎﺻـﻠﻪ  VIH در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي . (6)اﺳﺖ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﺮده اﺳـﺖ، در اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ  6002ﺗﺎ  6891 يﻫﺎ ﺳﺎل
ﺷﺪ ﻛﻪ آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
ﻣـﻮرد در ﻫـﺮ  4/6ﺑﻪ  7991ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001در  1/83آن از 
 ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ. (7) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 4002ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001
و وﻳﮋﮔـﻲ رﻓﺘـﺎري  VIH ﺷـﻴﻮع  ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه اﻧﺘﻘـﺎل،  VIH
ﻧﻘـﺶ  ﻫﺎ زﻧﺪانﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . (9)ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد 
 و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲدر اﻳﺮان ﺑﺎز  VIH ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪﺑﺰرﮔﻲ را در 
 در ﻣﻴـﺎن ﻛﺴـﺎﻧﻲ . در ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﻳﺮاﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ VIH
اي از  ﻫﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ از آن% 47 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ  VIH ﻛﻪ در اﻳﺮان ﺑﺎ
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 ANEM 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ . (01) اﻧـﺪ  ﺣﺒﺲ ﺑﻮدن در زﻧﺪان را داﺷﺘﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺟﻮد دارد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﻗﻄﻌﻲ و
از % 46ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و زﻧﺪان در اﻳﺮان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺣـﺪود 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (11) ﻧـﺪ اداﺷـﺘﻪ  ن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ در زﻧـﺪان را زﻧﺪاﻧﻴﺎ
ي رﻓﺘﺎري ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓـﺮاد ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄـﺮ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
 . (6) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺻـﻴﺪ  ﺑـﺎز  و ﺻـﻴﺪ  ﺷﻴﻮه از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺗﻌـﺪاد  ﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ  ﺑـﺮآورد  و ﺷﻤﺎري ﻛﻢ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي. اﻧﺪ ﻛﺮده
 روش از ﻃـﺮح  اﻳﻦ در ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي روش ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
از  در اﻳﻦ ﺷـﻴﻮه ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎز ﺻﻴﺪ و ﺻﻴﺪ
و در زﻣـﺎن دﻳﮕـﺮ ﺷـﻮد ﻣـﻲ رﻫـﺎ ﭼﺴـﺐ زده ﺷـﺪه و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮ 
اي ﻣﺠﺪداً ﺻﻴﺪ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﺮدﻴﮔ ﻣﺸﺘﺮك در ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﺣﺎﺿـﺮ در ﻫـﺮ 
 ﻛـﻢ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺗﺮ اﺳـﺖ و  ﻚﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮﺟﻊ ﻛﻮﭼ
ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد ؛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﻢ ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻤﺎري
  ﺗـﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺑـﺰرگ ﺗـﺮ ﻛـﻢﻣـﻮارد ﻣﺸـﺘﺮك 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در اﻳﺮان ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﭘﻮﺷـﺶ داده . (21) آﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﻴﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن در ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ و ﻣﺮگ و
در  ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻫـﺎي  داده ﺛﺒـﺖ  ،(11) ﻣﻨﺘﺨﺐ در اﺳﺘﺎن ﻓـﺎرس 
از اﻳـﻦ  (41) ﻛﺮﻣـﺎن  ﺗﺮاﻓﻴﻜـﻲ  ﺳـﻮاﻧﺢ  و ﺣـﻮادث  و (31) ﮔﺮﮔﺎن
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ . اﻧـﺪ  ﻛﺮدهروش اﺳﺘﻔﺎده 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از روش  (51) ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮاد در ﭼﻴﻦ
در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ  VIHﺳﻪ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   .(61)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  VIH ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد
در اﻳـﻦ . ﺳـﺖ ا ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻧـﺰده را  آن در ﻃﻲ زﻣﺎن در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس
را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ  VIH ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن را ﻳـﻢ روش ﺻـﻴﺪ و ﺑـﺎز ﺻـﻴﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زد
  . ﺮدﻳﻢﻣﺸﺨﺺ ﻛ
  
  روش ﻛﺎر
ﻟﻌﻪ از روش ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
ﻫـﺪف اﺳـﺘﻔﺎده از . در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  VIHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻤﺎري ﺷﺪه ﻣﻲ روش ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻛﻢ
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎ از ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ 
در زﻳﺮ ﺟﺰﻳﻴـﺎت  .ﻛﺮدﻳﻢزﻧﺪان در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس اﺳﺘﻔﺎده و رﻓﺘﺎري، 
  . ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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 031 ...VIH ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 در اﺑﺘﺪا ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  :ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ ﺑ  ـ. ﻧـﺪ ﺑﻮد ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﻣﻨﺒﻊ اول. زﻳﺎد ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ VIH
ﻫﺎ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن يﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل 
ي ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنوﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ،  ﺻﺮف ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز اﻳﻦ 
ي دوﻟﺘـﻲ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎناز ﻣﻴـﺎن . دوﻟﺘـﻲ ﺷـﻴﺮاز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  و، ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮانو ﻓﻘﻴﻬﻲ، ي ﻧﻤﺎزي، ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻧﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪﻧﻴﻤﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻴﺮاز 
اﻳﻦ ﺳـﻪ . ﻣﺎﺑﻘﻲ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻣﺮاﻛﺰ اﺻﻠﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس ﻣﺤﺴـﻮب دوﻟﺘﻲ ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳـﻦ  رود ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران از اﻏﻠﺐ ﮔﺮوه و ﺗﻮﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻴﺪ و ﺑـﺎز  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ. ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺴﺖ ﺻﻴﺪ ﻧﻴﺎزي 
ﺗﻤـﺎم اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﺪام  ﻛﻨﻨـﺪ، ﻫـﻴﭻ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺰارش ﻣـﻲ 
اﺑﺘـﺪا اﺳـﺎﻣﻲ  ،در اﻳﻦ ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ . ﺸﺪﻧﺪﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧ
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه  VIHﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي آﻧﺎن  ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه. ﺷﺪﻧﺪ
ﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻣـﻮارد اﻧـﺪك ﻣﺜﺒـﺖ در ﻋﻠـﺖ اﺣﺘ ﺑـﻪ . ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
در  ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ آن ﻮد، ﻛﻪ ﻓﺮد در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑ  ـ ﺻﻮرﺗﻲ
. ﺷـﺪ  ﺳـﺆال ﻫـﺎ و از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ آن ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻃـﻼع ﻫﺎ دﻋﻮت ﺷﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﺑـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آن
ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ، ﻮدﻧﺪﻳﺎ دﭼﺎر ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﺑﻮده 
ﺗﻌـﺪاد  ،در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ي رﻓﺘﺎري ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺸﺎوره 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  ﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وارد ﺷﺪ 422
، ﻣﺸـﺨﺺ ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎي آن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
را ﺮاد ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از اﻳـﻦ اﻓ ـ% 17ﻛﻪ ﺷﺪ 
ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  ﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦو ﺑ داﺷﺘﻨﺪ
، ﻣـﺎﺑﻘﻲ اﻓـﺮاد اﺳﺖ ﺑﺎر اﻟﻴﺰا ﺑﻮده اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺻﺮﻓﺎً ،ﺛﺒﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه
  .دﭼﺎر اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣ رﻓﺖ ﻣﻲﻣﻨﺒﻊ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر  :ﻫﺎ زﻧﺪان
زﻧﺪان ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪﺑﻮد ﻫﺎ زﻧﺪاندر آن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ  VIH
ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ،ﺷﻴﺮاز
ﻣﺸﺨﺼـﺎت اﺻـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ،در اﻳـﻦ ﻣﻨﺒـﻊ . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻧﺎم ﭘﺪر، ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ و آدرس 
   .اﻓﺰار اﻛﺴﻞ ﺷﺪ آوري و وارد ﻧﺮم ﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎران
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره : ي رﻓﺘﺎريﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺖ رﻓﺘﺎري واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز 
 ،ي رﻓﺘـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺪز ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن  ،آﻣﻮزش
 دﻫـﺪ  ﻣﻲدر اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار  ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻳﮕﺎن
 ،ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻄـﺮ ﺧرود ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺣﺴـﺎس  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲو 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﺮاي آزﻣـﺎﻳﺶ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از  اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ 
، ﺑﻬﺰﻳﺴـﺘﻲ، ﻫـﺎ زﻧـﺪان ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﻣﺘـﺎدون اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻣﻊ  رﻓﺖ ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻨﺪ؛  ﻣﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻣـﻞ و ﺷـﺎﻣﻞ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ، آدرس ﻣﺤـﻞ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
   .ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻏﻴﺮه ﺑﻮد
از دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻴﻢ  در روش ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﻣﻲ :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﻫـﺎي ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﻓـﺮض در ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﭘـﻴﺶ . ﻛﻨﻴﻢﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻳﻜـﻲ از اﻳ ــﻦ . ﺑ ـﺎز ﺻــﻴﺪ وﺟـﻮد دارد اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺻـﻴﺪ و
ﻳﻌﻨـﻲ در ﻃـﻲ دوره اﺳـﺖ؛  ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫﺎ،  ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد  در ﺻﻮرﺗﻲ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي اﺿﺎﻓﻪ ﻳﺎ ﺣﺬف ﻧﺸﻮد
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي ﺗﻮﻟـﺪ  اﺟﺎزه ﻣﻬﺎﺟﺮت دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ داده
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻤـﻲ ، اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﮕﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻳﺎ ﻣﺮگ در آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻧﮕﺮ و در ﻳـﻚ دوره  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ
ﻓـﺮض ﻣﺸـﻜﻠﻲ را اﻳﺠـﺎد زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘـﻴﺶ 
 ايﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻌﺪي ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  .(21) ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
داراي ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑـﺮي ﺑـﺮاي  ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻛﻪ
ﺳـﻄﻮح ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﮔﺮ ﭼـﻪ ؛ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊدر  ﺣﻀﻮر
ﻳﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، اﻋﻀـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻣﺨﺘﻠﻒاﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺮاي وارد ﺷﺪن و ﺗﺸـﺨﻴﺺ در ﻳـﻚ  ﻲﻔﺘﻠﻫﺎي ﻣﺨ داراي ﺷﺎﻧﺲ
؛ اﺳﺖ آﺧﺮﻳﻦ ﻓﺮض، اﺳﺘﻘﻼل ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ .ﺪﻣﻨﺒﻊ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻓﺮد در ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد او در ﻣﻨﺒـﻊ 
ﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣ ﻣﻨـﺎﺑﻊ واﺑﺴـﺘﻪ . دﻳﮕﺮ را زﻳﺎد ﻳـﺎ ﻛـﻢ ﻧﻜﻨـﺪ 
در ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﺳـﺘﻘﻼل ﻣﻨـﺎﺑﻊ،  .ﺷـﻮﻧﺪ ﺷـﻤﺎري ﺷﻤﺎري ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ  ﻛﻢ
 ﺎًﺿﺮورﺗ ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻪ از روش ﻣﺪل ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﺧﻄﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
در . ﺪﻨﻓﺮض ﺣﺘﻤﺎً وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـ ﻧﻴﺎزي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﭘﻴﺶ
و ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻧـﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺒﻮد 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻠﻲ ﻛﻪ در ﻣـﺪل ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻢ ﺧﻄـﻲ وﺟـﻮد . ﺑﻮدﻧﺪواﺑﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪل را ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،دارد
ﺳـﻪ ﻛﻪ ﻣـﺎ  در ﺻﻮرﺗﻲ. ﻨﺪدﻫ ﺟﺪاول ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮازش ﻣﻲ
ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻴﺪ و ﺑـﺎز ﺻـﻴﺪﻣﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ، 
ﻫﻔـﺖ  ﺧﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ داد ﻛﻪ 32= 8 ﺗﻮان ﻳﻚ ﺟﺪول ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﺑﺎ ﻣﻲ
ﻣﺪل ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﺧﻄﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﻫﺸﺖ ﺧﺎﻧﻪ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده و 
 ،ﻫﺎ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺪل و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﻛﺮد ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮازش ﻫﻔﺖ اﻳﻦ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻤﺎن ﻧﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺟﺪول ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﺘﻈﺮه ﺧﺎ
در اﻳـﻦ  .ﺮدرا ﺑﺮآورد ﻛ ـ اﻧﺪ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه در ﻫﻴﭻ
  . اﻓﺰار اﻛﺴﻞ ﺷﺪ اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻚ ﺗﻚ اﻓﺮاد وارد ﻧﺮم ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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 ﺷـﺖ ﻫـﺎ وﺟـﻮد دا ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در ﺛﺒـﺖ داده  ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از 
ت ﺑﺮ اﺳـﺎس در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎ. ﺑﻮداﻳﺮاد در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
. ﭼﻚ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺗﻜﺮاري را  ﺳﭙﺲ ﻓﺎﻣﻴﻞ. ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪ
ﻧـﺎم آن را ﻛﻨﺘـﺮل ﻮد ﻜـﺮاري ﺑ  ـ، ﺗﻛـﻪ ﻧـﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  در ﺻﻮرﺗﻲ
، ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺎم ﭘﺪر و در ﺻﻮرﺗﻲﻛﺮدﻳﻢ  ﻣﻲ
آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﻮد ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮاري ﺑ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﺒﻊ ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲﺗﻜﺮاري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ  و در ﺻﻮرﺗﻲﻛﺮدﻳﻢ  ﻣﻲﺑﻮد آن را ﺣﺬف 
. ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ  ﻣﻲآن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد اﺗﺼﺎﻟﻲ در دو ﻣﻨﺒﻊ در ﻧﻈﺮ ﻮد، ﺑ
 ﻧﺪ،ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷـﻮ ﺑﻮد ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ  ﻛﻪ ﻧﺎم دﻟﻴﻞ اﻳﻦﺑﻪ 
ﻋﻠﻲ و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻧﺎم ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻤﺪ ﻳﺎ ﻧﺎم  ﻣﺜﻼً
ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر  در ﺻﻮرﺗﻲ، ﺻﻮرت ﻣﻤﺪﻋﻠﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﺎم ﭘﺪر و ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ وي ﻣﺸـﺘﺮك ، دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد ﺗﻜﺮاري در ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻮد ﺑ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﻮآﺳﻮن و ﻣﺪل ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﺧﻄﻲ 
ﺷﻤﺎري ﺷﺪه ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده  رد ﻛﻢﺗﻌﺪاد ﻣﻮا ،و روش ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ
ﻫﺎي دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ در ﻣﺪل ﺑـﺮاي  ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ
ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ . دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮازش ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب  2CIB و 1CIA ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺑﺮازﻧﺪه
ﻪ داراي ﺑـﻮد ﻛ ـﺗـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣﻌﻴﺎري. ﻛﺮدﻳﻢﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده 
 ATATSاﻓـﺰار در اﻳﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري از ﻧـﺮم . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻦ ﻣﻘﺪارﺗﺮ ﻛﻢ
  .(71) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 9ﻧﺴﺨﻪ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ،ﺑﺎ ﺣﺬف ﻣﻮارد ﺗﻜﺮاري و اﺗﺼﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺘﺮك در ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ
 01 ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . ﻣﻮرد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2115در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﺳـﺎﻟﻪ  53ﺗـﺎ  52ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ 
اﻃﻼﻋـﺎت  ،ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارددر اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮد
ي ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴ. ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد  ﺳﻨﻲ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر  ﻫﻤـﺎن ﻮارد ﻳﻦ ﻣ ـﺗﺮ ﻛﻢﻣﻮرد و  7433رﻓﺘﺎري ﺑﺎ 
ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد . ﻣﻮارد ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ زﻧﺪان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد رﻓﺖ ﻣﻲ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در زﻧﺪان دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
، اﻫﻤﻴﺖ زﻧﺪان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻮد
ﭘﻮﺷـﺎﻧﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫـﻢ  ،اراﻳﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﻮدار وندر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮر در دﺳﺘﻪ 
 و 1ﺟﺪول )ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ  ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در
   .(1ﻧﻤﻮدار 
 VIH دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑـﺮوز  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داده
در ﻫـﺮ  9 ﺑﻪ 3831ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001در  8در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از 
 ،ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 9831ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001
ﻳﻦ ﺗﺮ ﻛﻢو  6831ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3831آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
و ، (2ﻣﻨﺒـﻊ )، زﻧـﺪان (1ﻣﻨﺒـﻊ )ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره  9831ﺗـﺎ  0731ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل VIHوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه  -1 ﺟﺪول
  اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه( 3ﻣﻨﺒﻊ )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻲ  ﻫﺎ داده ﻣﻨﺒﻊ
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺟﻨﺲ
  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  56ﺑﺎﻻي   54- 46  53- 44  52- 43  51- 42  0- 41  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  زن  ﻣﺮد
  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد  )%( ﺗﻌﺪاد
  4481( 55)  7( 0/2)  823( 9/7)  823( 9/7)  275( 71)  491( 5/7)  73 (1/1)  686 (02)  123( 9)  0432( 96)  7433   1ﻣﻨﺒﻊ 
  384( 89/3)  0( 0)  0( 0)  1 (0/2)  5( 1)  2( 0/4)  0( 0)  0  7( 2)  484( 89)  194  2ﻣﻨﺒﻊ 
  08( 05)  0( 0)  02( 21/5)  11( 6/8)  73 (32/1)  21( 7/5)  0( 0)  0  01( 6)  051( 39)  061  3ﻣﻨﺒﻊ
  006( 68/7)  1 (0/41)  9 (1/3)  52( 3/6)  34( 6/2)  41( 2/20)  0( 0)  0  3 (0/4)  896( 99)  296  2و  1ﻣﻨﺒﻊ 
  38( 62/5)  2( 0/36)  14( 31/90)  64( 41/6)  29( 92/3)  44( 41)  5( 1/5)  0  32 (7)  092( 29)  313  3و  1ﻨﺒﻊ ﻣ
  3( 52)  0( 0)  0( 0)  3 (52)  5 (14/6)  1( 8/3)  0( 0)  0  0  21( 001)  21  3و  2ﻣﻨﺒﻊ 
  64( 74/4)  2 (2/60)  5( 5/51)  2 (2/60)  43( 53/50)  8( 8/2)  0( 0)  0  19 (6)  19( 39)  79  3و  2و  1ﻣﻨﺒﻊ 
 
  
 
  
  
  
  
ﻫـﺎي در ﺳﻪ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﻴﻤـﺎري  9831ﺗﺎ  0731در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از ﺳﺎل  VIHﻧﻤﻮدار ون ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري  -1ﻧﻤﻮدار 
  زﻧﺪانو رﻓﺘﺎر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
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 231 ...VIH ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  
اﻧﺠﺎم  raenilgol ﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪلﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻪ ﻣﻨﺒ
در ﻣـﺪل  .ﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧ 2ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟـﺪول 
در  .ﻧﺪﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا وارد ﻣﺪل ﺷﺪ ،ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻨﺒـﻊ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪل ﺣﺎﻟﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺘﺮك ﺑـﻴﻦ  ،ﻳﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦﺗﺮ ﻛﻢ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن در زﻣﺎن ﺣﻀـﻮر ﻫـﺮ ( 4ﻣﺪل )و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪان 
ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت  دو ،ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 5ﻫﺎي  ﻣﺪلدر  .ﺑﻮد (8ﻣﺪل ) ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  5اي ﻛـﻪ در ﻣـﺪل ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ؛ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪهﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻣﺮﻛـﺰ ) و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 ﺒﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺴ ـﻛﺮده اﺳﺖ را ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻣﺸﺎوره و زﻧﺪان
در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺿﺮاﻳﺐ ﻧﻴﺰ در ﻫـﺮ  ،ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از. ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮآورد 
 VIH ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. دار ﺑﻮده اﺳﺖﺎﺳﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻌﻨ
ﻣـﻮرد  52941ﺣـﺪود  ،9831ﺗـﺎ  0731در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از ﺳـﺎل 
   .ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر و  روﻧﺪ
ﻧﺰوﻟﻲ ﺛﺒـﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات. ﺑﻮدﻧﺪﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﻣﺸ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ روﻧـﺪ در اﺳﺘﺎن ﻓـﺎرس  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 6002از ﺳﺎل  VIH ﻣﻮارد
ﺣﺘـﻲ  4002از ﺳﺎل  ﺷﻮد ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن. ﺑﻮدﻛﺸﻮري 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﺸﻮري از ﻣﻮارد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪه در اﺳـﺘﺎن 
  . (2ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮد  ﺗﺮ ﻛﻢﻓﺎرس 
  در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻌﻲ 9831ﺗﺎ  0731از ﺳﺎل  VIHرد ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮا -2ﺟﺪول 
 8ﻣﺪل  7ﻣﺪل  6ﻣﺪل 5ﻣﺪل 4ﻣﺪل 3ﻣﺪل 2ﻣﺪل 1ﻣﺪل ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
 7433 7433 7433 3233 7433 8433 4433  433 7433 1 ﻣﻨﺒﻊ
  194 164  194 194 444 064 544 544 194 2 ﻣﻨﺒﻊ
 061 061 041  061  871  061 971  971 061 3 ﺒﻊﻣﻨ
  21 24  23 21 14 34 04 04  21 2و  1ﻣﻨﺒﻊ 
 313 313  333 733 592 213 892 892 313 3 و 1ﻣﻨﺒﻊ 
 296 227 296 617 937 227 247 247 296 3 و 2ﻣﻨﺒﻊ 
 79 76  77 37 86 76 66 66 79 3 و 2 و 1ﻣﻨﺒﻊ 
 ﻛﺪام ﻫﻴﭻ
 
 3189 1171  5732 7456 4102 8171 6002 6002
 52941 3286  7847 95611 6217 0386 8117 8117 2115 ﻛﻞ
  76051- 78741  2696-8866  0367-8437  29711 - 03511  7627-9896  1696 -2076  3527 -7896  0527 -8896  --   ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  0  1  1  1  2  2  2  3  --   درﺟﻪ آزادي 
 9/40  51/30  9/24 01/2 04/4 11/72 51/40 14/51 --  CIA
  1-e 5/22 44/50 2/86 8/1 912/6 51/86 24/21 422/9 --  CIB
  اﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه: 1ﻣﺪل 
  
  . ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2و  1ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻫﻢ: 2ﻣﺪل 
  . ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2 و 1ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺪه و ﺑﺮﻫﻢﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷ: 3ﻣﺪل
. ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3و  2ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺑﺮ ﻫﻢ ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و: 4ﻣﺪل
  
 . ﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ 3و  1و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  2و 1ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻫﻢ: 5ﻣﺪل
  . ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3 و 1و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  2 و 3ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻫﻢ: 6ﻣﺪل
. ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2 و 1و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  2و  3ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻫﻢ: 7ﻣﺪل
  
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3و 1و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  2 و 1و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  3و 2ﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ  ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه و ﺑﺮﻫﻢ: 8ﻣﺪل 
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ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻣ ــﻮارد ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه و ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ زده ﺷــﺪه  -2ﻧﻤـﻮدار 
  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس و آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه SDIA/VIH
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻔـﺮ  00051ﺣـﺪود  VIHﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در 
. ﺑـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺟﻮاﻧـﺎن . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم  ﻛﺎﺳﺘﻲﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺼـﺤﻴﺢ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣـﻲ  VIHﺛﺒﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎ . اﻣﺮ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪوﻟﻴﻦ ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺴ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻛﻨـﻴﻢ ﻣـﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ا. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه داراي اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
 ﭼﻨـﻴﻦ آﻣـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ دﺷﻮار ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ. رﻳﺰي داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .(81)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ،  ﻫﺎ و ﺷﻴﻮه روش
، و ﻣﻘﻴـﺎس 1ﺮاﺑﺮﺳﺎزيﭼﻨﺪ ﺑﺻﻴﺪ،  ﺑﺎز ﻫﺎ روش ﺻﻴﺪ و ﻳﻦ آنﺗﺮ ﻣﻬﻢ
در دﻧﻴﺎ از روش ﺻـﻴﺪ و ﺑـﺎز ﺻـﻴﺪ . (91) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
. اﺳـﺖ وي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  آي ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻧﻜﻮك ﻛﻪ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ، در ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎلﺑ
اﺳـﺘﻔﺎده از روش   ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎ روش دو ﻣﻨﺒﻌﻲ  VIHﺑﻪ 
ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻـﻴﺪ در ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎر ﻣﻨﺒـﻊ و . (02) اﺳﺖﺷﺪه داﻧﺴﺘﻪ 
  را ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ  VIHﻓﺮاﻧﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻪ ﻣﻨﺒ ــﻊ، ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس در  VIH ﺗﺨﻤﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. (22 و 12) اﻧﺪ زده
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ  ،ﺑﺎز ﺻﻴﺪ ﺑﺎ روش ﺻﻴﺪ ودر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﻴﻮع  9831زﻳﺮا ﺗﻨﻬﺎ در ﺳـﺎل ؛ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد
ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ از آن 0004ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  00022، ﺣﺪود VIHرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻣﻮ
ﻫﺎي ﺑـﻪ  ﺗﺨﻤﻴﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(01)ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﺰدﻳـﻚ  SDIANU ﻫﺎي دادهﺑﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًدﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺨﻤﻴﻦزﻳﺮا  ؛ﺑﻮد
در ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر ﺣـﺪود  VIHﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ،SDIANU
ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﭼﻬﺎر ﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﻴﺰي ﺣﺪود ﻧ 00008
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ را . ﺑﻮدﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه را  ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺻﺤﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻣﻲ
  . (91)ﻛﻨﻴﻢ ﻳﻴﺪ ﺄﺗ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ،آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﺒﻖ
. (81) ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  52- 43ه ﺳﻨﻲ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮو
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ،ﺑﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ
ﻛﻪ ﺧـﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ 43ﺗﺎ  52ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 زﻳﺮا اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺟﻮان و ﭘﺮﺑﺎزده؛ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻣﻲ
و ﻫﺪر رﻓﺘﻦ اﻧﺮژي و زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻴﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴـﺖ ﺴﺘﻨﺪ ﻫ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ  VIH ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد. دارد
ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻠﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﭘﻴﺪﻣﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده  VIH ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪﻛﻲ از ﻣـﻮارد  ،ﻛﻠﻲﻃﻮر ﺑﻪ 
، VIH دوره ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  :ﺎﻧﻨﺪﻛﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻣاﺳﺖ ﺷﺪه 
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻳـﺎ ﺗـﺎﺑﻮي ﻧﺎﺷـﻲ از  ﺗﺒﻌﻴﺾ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران و اﻧﮓ و
ﻧﻴﺰ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و  ﭘﺮ ﺧﻄﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره و آزﻣـﻮن 
  . (51)ﺗﻮان داﻧﺴﺖ  از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ را آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
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در اﻳـ ــﺮان داراي  VIH ﻫـ ــﻲدﻧﻈـ ــﺎم ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ و ﮔـ ــﺰارش 
آﻣـﺎر و  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ و ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
در . ﺑﺎﺷـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎﻗﺺ 
وي را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺰﻧﻨﺪ  آي اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ
اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ  ،ﻛﺮﻣـﺎن اي در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻧﺪك 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده  روش ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺒﻜﻪﺑﺎ  SDIA/VIH
ﻛـﻪ اﺳﺖ ﺸﺎن داده ﺷﺪه ، ﻧTOMﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (32) اﻧﺪ ﺷﺪه
در اﻳـﺮان  VIHﻣﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  6319ﺣﺪود  0102در ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻣﻞ در ﺄاﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ؛ (42) رخ داده اﺳﺖ
در ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر از ﺗﻌـﺪاد  9002ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎل 
 ﺗـﺮ ﻛـﻢ  2ﻣﻮارد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻤـﻮدار 
  . ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻲ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺺ در ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارشاﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد از ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ي رﻓﺘﺎري و زﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎرﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
ي رﻓﺘـﺎري در ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره  اﻳﻦ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ  VIH ﻣﺮﺟﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه 
از . ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ ﭘﻮﺷﺶ آن  رﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ؛ داﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮ ،ﻃﺮف دﻳﮕﺮ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﭼﺎر ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺮﻗـﺮار 
ﻫـﺎ و وﺿﻌﻴﺘﺸـﺎن اﻃـﻼع و از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ راﺟﻊ ﺑـﻪ آن ﻛﻨﻴﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺎس ﻓﻮت . ﻛﻨﻴﻢﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﺪه ﺑـﻮد  آﺷـﻜﺎر ﻫﺎ  در آنﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﺪز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﮔﺰارش اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﻗﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑ
در  وﻟﻴﻦ اﻣﺮ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺆﻣﺴﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻣﻨﺴﺠﻢ و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺴـﺎﻳﻠﻲ . ﻛﻨـﺪ دﻫﻲ ﻛﻤﻚ  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش
در ﻛﻪ  اﺳﺖ اﻳﻦ ردوﺟﻮد دا VIH ﺑﻪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ
ره ﻳـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎو اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد 
 ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ رﻫﺎ از ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ  اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
 ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﺪﻫﺎﻳ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد 
 ﻣﺴﺄﻟﻪاﻳﻦ . دﻫﺪ را ﻧﻤﻲﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺣﺘﻲ اﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺎز
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰﻧـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﻮاﻧﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻛﺮدن ﻗﺎت دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ و ﭘﻴﺎده داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋ
 ،از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ . و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ در اﻳﺮان ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮه
  . و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ دارد
، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻊ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖآوري ﺑﺮﺧﻲ  ﺖ در ﺟﻤﻊﻣﺤﺪودﻳ
اي از آن ﺷﻴﻮه ﺻﻴﺪ و ﺑﺎز ﺻﻴﺪ روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ داﺷﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻋﻤﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻮارد ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
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 ﻲـﻀﻗﺎﻨﺗ ﻞﻣﺎﻛ و ﻲﻓﺎﻛ تﺎﻋﻼﻃا ﻦﺘﺷاﺪﻧ ﺎﺑ هﻮﻴﺷ دراﺪـﻧ . ﺮـﻫ ﻪـﺑ
لﺎﺣ،  ـﻋ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﻲﺗﻼﻜـﺸﻣ ﺎـﺑ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ شراﺰـﮔ مﺪ ﻲـﻫد
 و ﻞـﻣﺎﻛ و ﻊﻣﺎـﺟ تﺎـﻋﻼﻃا ﻪـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد دﻮـﺟو مﺪـﻋ ،ﺐﺳﺎﻨﻣ
ﻲﻣ ﻪﻬﺟاﻮﻣ ﺮﮕﻳد دراﻮﻣ يرﺎﻴﺴﺑ  ﺪـﺷﺎﺑ . ﻞﻜـﺸﻣ ﻦـﻳا ﻞـﺣ ياﺮـﺑ
ﻲﻣ مﺮﻓ زا ناﻮﺗ  ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ مﺎﻤﺗ رد صﻮﺼﺨﻣ و نﺎﺴﻜﻳ يﺎﻫ
 ،ﻲﻧﺎﻣردناﺪﻧز ﺎﻫ ، و هدﺎﻔﺘﺳا نﻮﺧ لﺎﻘﺘﻧا دﺮـﻛ زا ﺪـﻨﻧاﻮﺘﺑ ﻪـﻤﻫ ﺎـﺗ
ﻣ شراﺰﮔ ياﺮﺑ ﻲﻛﺮﺘﺸﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا دراﻮ ﺪـﻨﻨﻛ . فﺮـﻃ زا
ﺮـﮕﻳد، مﺮـﻓ ﻦـﻳا لﺎـﺳرا  هروﺎـﺸﻣ و ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﺰـﻛاﺮﻣ ياﺮـﺑ ﺎـﻫ
يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻫﻊﻤﺟ ﻲﻠﺻا ﺰﻛﺮﻣ ﻪﻛ يرﺎﺘﻓر ي  نارﺎـﻤﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا يروآ
HIV ﻲﻣ ﺖﺴﻫ ﻊﻤﺟ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  ﺐـﺳﺎﻨﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا يروآ
ﺪﺷﺎﺑ . ار نارﺎـﻤﻴﺑ ناﻮـﺘﺑ ﻪـﻛ ﻢﺠـﺴﻨﻣ ﻢﺘـﺴﻴﺳ دﺎـﺠﻳا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 يﺮﻴﮕﻴﭘ هدﺮﻛ ﻞﺣاﺮﻣ و مﺎـﺠﻧا ﻖـﻴﻗد ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﺖﺒﻗاﺮﻣ مﺎﺠﻧا
بﺎﻨﺘﺟا و يروﺮﺿ يﺮﻣا ،داد ﺖﺳا ﺮﻳﺬﭘﺎﻧ. 
  
  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ياﺮـﺑ ﻊـﺒﻨﻣ ﻦﻴـﻟوا ﻪـﻛ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺶﺷﻮﭘ نﻮﭼ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ دراﻮﻣ ﺖﺒﺛHIV ﻲﻣ  ﻦـﻳا ﻊـﻓر ياﺮﺑ ،ﺖﺳا ﻒﻴﻌﺿ ﺪﺷﺎﺑ
 ﺖـﻴﻔﻴﻛ ندﺮـﺑ ﻻﺎـﺑ ياﺮﺑ ﻲﺳﺎﺳا تاﺪﻴﻬﻤﺗ ندروآ ﻢﻫاﺮﻓ ﻞﻜﺸﻣ
اﻮﻣ ﺖﺒﺛ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ درHIV مﺮﻓ ﻦﻳوﺪﺗ و ﻪﻴﻬﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ  يﺎﻫ
 ﺖــ ﻳﻮﻟوا زا ﻲﺘــ ﺴﻳﺎﺑ و ﺖــ ﺳا يروﺮــ ﺿ ،نﺎــ ﺴﻜﻳ ﻪــ ﻴﻟوا يﺎــ ﻫ
ﺖﺳﺎﻴﺳ ﺪﺷﺎﺑ ﺖﻣﻼﺳ ناراﺬﮔ.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 ـﺴﻣ يرﺎـﻜﻤﻫ ﺎـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاوﺆ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻪﻜﺒـﺷ مﺮـﺘﺤﻣ نﻻ
 ﺰـﻛﺮﻣ مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨـﺳﺮﭘ و زاﺮﻴـﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ
ﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يرﺎﺘﻓر هروﺎﺸﻣﺖ . مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زانﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻫ ي
ﺴﻣ و زاﺮﻴﺷ ناﺮﻤﭼ و ﻲﻬﻴﻘﻓ ﺪﻴﻬﺷ ،يزﺎﻤﻧﺆﻻو ناﺪـﻧز مﺮـﺘﺤﻣ ن
زاﺮﻴﺷ يﺰﻛﺮﻣ )دﺎﺑآ لدﺎﻋ ( نداد راﺮﻗ رﺎﻴﺘﺧا رد و يرﺎﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ
ﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ تﺎﻋﻼﻃا .  
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Abstract 
 
Introduction: HIV is a potential risk in different countries around the world. Having detailed 
information of HIV positive patients is essential. The aim of this study was to estimate the number of 
infected individuals during a selected period of time. 
Methods: We gathered the data from three sources including hospitals, voluntary counseling and testing 
center, and the prisons from 1990 to 2010. We identified common cases within the three resources using 
capture-recapture method. Eight models were presented using the log-linear method. 
Results: A total of 5167 HIV positive patients were identified. The number of male patients was 10 times 
more than females. Most of the patients aged 15 to 44 years old. The most recorded cases (3347) belonged to 
the involuntary counseling and testing center. The lowest recorded cases belonged to the common cases of 
the prisons and hospitals. Annually, 550 more cases had been identified within the resources. The highest 
estimate belonged to the common cases of the three resources. The estimated number of HIV positive 
patients was about 18914 in Fars province.  
Conclusion: Lack of proper coordination between health system sectors, along with the social issues 
such as stigma and discrimination of HIV positive patients are the most important reasons of weakness in the 
information systems. Providing high quality information is essential for HIV-infected patients and should be 
the priority of the health policy. 
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